


















































神症状 (BriefPsychiatric Rating Scale、TheSchedule for Assessment of Insight、TheGlobal Assessment of 


















研究 1:訪問群は非訪問群と比較し、年齢が高く (p=O.OO1)、同居割合が低かった (pニ0.025)。退院から調
査日までの日数が短く(戸=0.009)、入院期間が長期 (p=0.013)であるなど、医療的支援だけでなく生活
支援が必要な者の割合が高かった。入院群のBPRSの誇大性と自己効力感が非入院群と比較して高かった
(戸二0.009)。
研究2:日記の継続ができた f継続群」は 27名、できなかった「非継続群Jは28名であった。継続群では、
「症状対処行動jや「社会生活Jに関する自己効力感が日記使用後の誠査で有意に改善していたが(戸<0.05)、
非継続群で、は有意差は認められなかった。
研究3:参照した 18事例の多くは統合失調症患者であり、判断力低下や妄想出現などによるサービス利用
の拒否、長期入院や再発・再燃による社会経験不足による就労スキルの乏しさ、高齢化や健康問題を持つ
家族から支援を得にくいことなど、支援を困難にするいくつかの要因が見いだされた。包括的なマネジメ
ントが困難なことにより、必要とされる多職種連携による地域精神保健・医療・福祉の支援が十分に届い
ていない実態がうかがわれた。
(考察)
精神科訪問看護利用者には、独居で高齢である者、精神病症状の再発の恐れが高い者、日常生活が不慣れ
な者が多く、継続した支援を必要とする状況にあった。訪問看護利用者で再入院する者には、地域生活に対
する自己効力感の高い者が多く、生活に関する過度な自信を持つ者がいると考えられた。地域在住精神障害
者が自己を振り返り、現実に即して自己の能力を判断することにより、適切に疾病や生活を自己管理できる
ような働きかけが必要であることが示唆された。このような背景や特性を踏まえ、日常生活の振り返りを目
的とする日記を用いて訪問看護を行った結果、約半数は日記を継続することが可能であった。継続群では、「症
状対処行動jや「社会生活Jに関する自己効力感が記入後調査時に有意に改善していたが、非継続群では有
意差はなかった。これらの結果から、日記を継続できた者は、それによって服薬状況や日常生活を客観的に
振り返ることができたことが推測された。地域精神保健・医療・福祉連携の現状に隠する事例研究の結果、
利用者本人、家族、制度の 3つのレベルで課題が抽出された。(1)地域で暮らす精神障害者の自立を支援す
るため個人の能力を高める働きかけが重要であるが、何時に社会資源の導入に向けた関係者との接点を作る
必要がある。 (2)危機的状況にある家族に対し、家庭内で生じる潜在的な問題を顕在化させ、地域の問題と
してかかわることが重要である。 (3)必要な社会資源が患者や家族に届いていないことから、多職種の連携
と情報共有により制度の利用を容易にする環境整備が求められる。
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審査の結果の要旨
本論文は訪問看護を利用する精神障害者を対象とし、評価尺度を用いた非利用者との統計的比較によって、
医療と生活面の支援の必要性、誇大性の高さなどの利用者の特性を見いだした。また日記を用いた訪問看護
を実地に試み、記入を継続できた者では自己効力感が改善したことなど日記の有用性を示唆する結果を得た。
必要な社会資源が利用者と家族に行き渡っていない現状を事例研究から明らかにし、多職種間の連携や情報
共有の重要性を指摘した。精神障害者の社会的自立を支援する方法として期待される精神科訪問看護につい
て利用者の実態と特性を明らかにしており、地域精神保健の発展に資する、実践に根ざした論文として高く
評価される。
平成 23年 12月21日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士(ヒューマン・ケア科学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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